
CERTIFICADO DE PAPELETA DE VOTO PROVISIONAL 
Votación bajo la sección 6.97, WIS Stats.. 

 

Votantes: Complete la siguiente información y firma la certificación en presencia de un inspector electoral que también debe firmar. Sólo para uso oficial: 
Fecha de Elecciones (mes/ día /año)  Condado  Nº de VP 
Municipio (compruebe el tipo y apunte el nombre) 

Pueblo � Aldea � Ciudad � de 
Nº de precinto  

Votante debe proporcionar la siguiente información al 
oficinista municipal no más tarde de las 4:00 de la tarde el 
viernes después las elecciones para que esta papeleta sea 
contada: 
 

� Número de licencia de conducir de WI 
 

� Comprobante de Residencia 
 

� Identificación con Foto  
             (Note: Actualmente,  identificación con foto no es    
             obligatorio para elecciones a causa de una orden    
             judicial).  
 

Nombre (Apellido, Nombre, Segundo Nombre) incluso el sufijo 

Dirección— incluya el número de la calle o número de bomberos y nombre de la calle, o rutas rurales y número de caja 

Ciudad, Estado, Código Nº de Teléfono, incluso el código de área 

 Fecha de Nacimiento (mes/ día/año)   ¿Es ciudadano de los Estados Unidos? 
 
                 Sí �            No � 

 

CERTIFICACIÓN DEL VOTANTE 
Yo certifico, sujeto a las sanciones de §.12.13(3)(g), Wis. Stats., que soy un elector cualificado del distrito y municipio en el condado del Estado de Wisconsin indicado anteriormente. Soy elegible para votar 
en este distrito en las elecciones de hoy. Entiendo que si no presento la información requerida enumerada anteriormente a mi secretario municipal no más tarde de las 4:00 de la tarde el viernes después de 
las elecciones, mi papeleta no podría ser contada. 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

            Firma del votante                                                                                                       Fecha                Firma de inspector electoral                                                                                        Fecha  
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